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ABSTRACT
Background & objectives: One of the important stages in women's life is pregnancy, which
causes a lot of physiological changes and it can cause to complications in pregnant women.
The aim of this study was to evaluate the effect of nutrition education on the improvement of
complications in the third trimester in mothers referring to Ardabil health centers.
Methods: This study was a intervention and was conducted on 330 pregnant women who
referred to Ardabil health centers in 1395 in two groups of case (110) and control (220). A
researcher-made questionnaire was used to collect of data which includes 22 questions about
demographic variables such as age, mother's occupation, income, level of education and type
of pregnancy, diabetes and knowledge and practice. Data were analyzed by descriptive
statistics, t-test and ANOVA by using of SPSS-16 software.
Results: There was a significant difference between the use of multivitamin and iron in the
case and control groups. However, there was no significant relationship between education
and occupation between the two groups. Also, before the intervention, the knowledge and
practice of the test and control group were low, but after intervention, the knowledge and
practice of the test group increased significantly. But, the increase in control group's score in
terms of performance was not significant.
Conclusion: Considering the effectiveness of nutrition education in improving pregnancy
complications it should be used from all media to education of pregnant women's.
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351و ﻫﻤﮑﺎران داود ادﻫﻢ ...      ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﯾﻪ
ﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻮارض ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﻣﺎدران ﺑﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗ
5931ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل ﺑﺎردار 
*3، ﻧﺎﻃﻖ ﻋﺒﺎﺳﻘﻠﯿﺰاده2، زﻫﺮا رﺳﻮﻟﯽ اﻗﺪم1داود ادﻫﻢ
ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞاﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ،ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، دا.1
داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ.2




ﺑـﺎرداري اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﯾﮑﯽ از ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻬﻢ زﻧـﺪﮔﯽ زﻧـﺎن، 
ﺷ ــﻮد وﻣﻮﺟ ــﺐ ﺗﻐﯿﯿ ــﺮات ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾ ــﮏ زﯾ ــﺎدي ﻣ ــﯽ 
ي ﺑـﺪن از ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮارﺿﯽ در اﻏﻠﺐ ﺳﯿﺴﺘﻢﻣﯽ
ﮔﻮارﺷﯽ ﺷـﺪه وادرارﻫﺎي ﮔﺮدش ﺧﻮن،ﺟﻤﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﺸـﮑﻼت ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﯾﺒﻮﺳـﺖ، ﻌﺪاداﺳﺘو
آﻧﻤـﯽ را در اﯾـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري وﺳـﻮزش ﺳـﺮ دل،
ﺳﻼﻣﺘﯽ ﯾـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﺎدر در .(1)دوران اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ
اﯾﻦ دوران ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ او ﺑﻠﮑﻪ وﺿﻊ زﻧﺪﮔﯽ و
ﯾﻨـﺪه را ﻧﯿـﺰ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار آﻧﺴـﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﯿﻦ و
ﺟﻨـﯿﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ در ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺎدر و دﻫـﺪ. ﻣﯽ
ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ در اﯾـﻦ ﻨﺪﻠدﺧﯿ
ﭼـﻪ در ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺎدر ﭼﻪ ﻗﺒـﻞ و ﺑﺎﺷﺪ وﻣﯽدوران
ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺗﻐﺬﯾـﻪ در دوران ﺑﺎرداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮐﻤﯿـﺖ و 
دوران ﻧﻮزادي ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ ﻧﻮزادي و
ﻦ از ﭘـﺲ اﻃﻤﯿﻨـﺎن داﺷـﺘ .(2)ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ آﻧﺎن اﺳﺖ
ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﯽﺷﻮد وﯿﺮات ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ زﯾﺎدي ﻣﯽﺑﺎرداري اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯾﮑﯽ از ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن،زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﺑﻬﺒـﻮد ﻋـﻮارض ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ در ﮐﻪ ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻮد.ﺑﺎﻋﺚ 
ﺑﻮد.ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم در ﻣﺎدران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ 
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 033اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ايﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﮐﺎر:
از آوري اﻃﻼﻋﺎتﻧﻔﺮ( اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ022)ﮐﻨﺘﺮلوﻧﻔﺮ(011)دو ﮔﺮوه آزﻣﻮندر5931درﻣﺎﻧﯽ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل
ﻣﺪ، آﻣﺜﻞ ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر، درﺳﻮال در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 22ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
آوري ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﻪ داده ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊﺑﺎﺷﺪﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻧﻮع ﺑﺎرداري، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي آﮔﺎﻫﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﯽ
آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.وﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﺗﯽ ﺗﺴﺖو آزﻣﻮن91-SSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
دار ﺑﻮد. اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت وه آزﻣﻮن وﮐﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﺮﺗﺐ ﻣﻮﻟﺘﯽ و ﯾﺘﺎﻣﯿﻦ و آﻫﻦ  ﻣﻌﻨﯽاﺧﺘﻼف دو ﮔﺮﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
داري  ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ آﮔـﺎﻫﯽ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد و ﺷﻐﻞ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
اﯾﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮔﺮوه آژﻣﻮن اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ. اﻣﺎ اﻓﺰﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد اﻣﺎ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﮔﺎﻫﯽ و
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد.اﻣﺘﯿﺎز ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در زﻣﯿﻨﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻮارض ﺑﺎرداري ﺑﺎﯾﺪ از ﺗﻤﺎﻣﯽ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي دادن آﻣﻮزش ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.
ﻮارض ﺑﺎرداري، ﻣﺎدران ﺑﺎردار، اردﺑﯿﻞﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻋ: يﮐﻠﯿﺪﻫﺎي واژه
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ﯾﮏ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺿﺎﻣﻦ ﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﯿﻨﺎﻧﯽ ﺟﻬﺖ داﺷﺘﻦ ﯾـﮏ 
ري ﮐـﻪ اﮔـﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮ ،(3)زاﯾﻤﺎن ﺧﻮب اﺳـﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و
ﻣـﺎدر در دوران ﺑـﺎرداري از ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺧـﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار 
ي زﯾﺎن ﺑﺎر آن ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﺟﻨـﯿﻦ ﻧﯿـﺰ ﺷـﺪه و ﻫﺎﻧﺒﺎﺷﺪ اﺛﺮ
ي ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي در ﺟﻨـﯿﻦ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﻫﺎﺑﺎﻋﺚ اﺛﺮ
از ا ﯾﻦ رو، ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي زﻧﺎن ﺑﺎردار و . (4)
از ﺑـﺎرداري ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻐﺬﯾـﻪ اي دوره ﮐﺸﻒ و 
دوره ﺷـﺎﻣﻞ ي اﯾـﻦ ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻤﯽ و ﻣﮑﻤﻞ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺮا 
ي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ آﻫﻦ و اﺳﯿﺪ ﻓﻮﻟﯿﮏ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردﻣﮑﻤﻞ
ﻨﻮان ﺗﺴـﻬﯿﻼت ﺳـﻄﺢ اول ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋ
ﻋﻼوه ﺑـﺮ . (5)ﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺑﺎرداري در ﻧﻈﺮ ﮔﺑﺮاي دوره
ﮐﺎﻓﯽ و ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻦ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي در رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ
ﻣﺎدر، روﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻣﺎدر در دوران ﺑـﺎرداري ﺑـﺮ 
. (7،6)رﺷﺪ ﺟﻨﯿﻦ و ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺎدر اﺛـﺮ ﻋﻤـﺪه اي دارد 
ﻣﻘـﺪارﻫﺎي ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﺷـﺪه اﻓـﺰاﯾﺶ وزن در ﻣﺤـﺪوده
ﺑﻬﺘـﺮ ﺑـﺎرداري اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺗﻮﺳﻂ
ﻘﺎﺑﻞ، اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﯿﺶ از ﺑﯿﺸﯿﻨﻪدر ﻣ. (8)ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
وزن و ﻣﻘﺪار ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه در دوران ﺑﺎرداري ﺑﺎ اﺿـﺎﻓﻪ 
ي ﺑﻌﺪي ﺣﯿﺎت راﺑﻄﻪ دارد ﻫﺎﭼﺎﻗﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و ﺳﺎل
ي ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺎ ﺧﻮد ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑ
ي ﻗﻠﺒـﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ در ﻫـﺎ دﯾﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﻤﮑـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭼﺮﻧـﺪاﯾﯽ و . (01،9)ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ 
. (11)ي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎآﮔﺎﻫﯽ
ﺑﺨــﺖ و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﻧﺸــﺎن دادﻧ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﻓﯿﺮوزﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ 
ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ 6-وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ بﻣﺼﺮف ﮐﭙﺴﻮل زﻧﺠﺒﯿﻞ و
ﺷـﻮد وﻟـﯽ ﻣـﯽ ي ﺑـﺎردار ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺮاغ در ﺧـﺎﻧﻢ ﺗﻬﻮع و
ﻧﻬﺎ ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺜﻞ درد ﻣﻌﺪه را ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه آﻣﺼﺮف 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎم ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ آﻣـﻮزش . (21)دارد
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺸﯽ اﺳﺎﺳﯽ در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از ﻋـﻮارض ﻣﯽﺗﻐﺬﯾﻪ
ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دارﮐﺎﻧﺎس و(.31)ﺑﺎرداري اﯾﻔﺎ ﮐﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺼـﺮف ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ وﺟﻮد ذﺧﺎﯾﺮ ﮐﻢ و
در دوران ﺑﺎرداري و ﻣﺼـﺮف ﻗـﺮص 21Bﮐﻢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ در ﻣﯽاﺳﯿﺪ ﻓﻮﻟﯿﮏ
ﻫﻤﮑﺎران ﮐـﻪ در ﻣـﻮرد ارﺗﺒـﺎط در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺘﻦ و(. 41)
ﻋﻮارض ﺑﺎرداري اﺳﺖ ﻧﺸﺎن ﺑﯿﻦ وزن زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا و
داده ﺷﺪ ﮐﻪ زﻧﺎن ﭼﺎق در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﻻﻏـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﭘ ــﺮه ،در ﻣﻌ ــﺮض ﻋﻮارﺿ ــﯽ ﭼ ــﻮن دﯾﺎﺑ ــﺖ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﻗـﺮار ﻏﯿـﺮه زاﯾﻤـﺎن ﺳـﺰارﯾﻦ واﮐﻼﻣﭙﺴـﯽ،اﮐﻼﻣﭙﺴـﯽ،
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺳﻪ ﺑﺎﺮاﯾﻦﺑﻨﺎﺑ. (51)دارﻧﺪ
ﺗـﺎﺛﯿﺮ آن ﺑـﺮ ﺟﻨـﯿﻦ و آﮔـﺎﻫﯽ ﻣﺎﻫﻪ ﺳـﻮم ﺑـﺎرداري و 
درﺑﺎره اﻫﻤﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾـﻪ در اﯾـﻦ دوران و ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻣﺎدران
ﮐﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت اﻧﺎن در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺻـﺤﯿﺢ در 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋـﺪم ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺑـﺮ اﯾﻦ دوران و
ﺮرﺳـﯽ ﺑاﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ، ﻫﺪف ازﺑﻬﺒﻮد ﻋﻮارض ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻮارض ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺳـﻪ 
در ﺑﯿﻦ ﻣﺎدران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم 
.ﺑﻮد5931ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل 
روش ﮐﺎر
اﺳـﺖ و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
زن ﺑـﺎردار در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم 0002آﻣـﺎري ﺷـﺎﻣﻞ
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﺎرداري ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول ﻣﻮرﮔﺎن، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻧﻔـﺮ از ﻣـﺎدران ﺑـﺎردار 011زن ﺑـﺎردار ) 033ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻔـﺮ از ﻣـﺎدران ﺑـﺎردار ﺑﻌﻨـﻮان 022و ﻋﻨﻮان ﻣـﻮرد ﻪﺑ
ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﺷﺘﯽ، اي ﺑﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪﺧﻮﺷﻪ
ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻮﺷﻪ اﻧﺘﺨﺎب و از ﻫﺮ ﻣﺮﮐـﺰ اﻓـﺮاد 4
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﺠـﺎﻧﺲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي 
،ﺳـﺎل ﺳـﻦ 61دارا ﺑﻮدن ﺣـﺪاﻗﻞ ورود ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﻣﺎه ﺷﺶﺷﺪن يﺣﺪاﻗﻞ ﺳﭙﺮي،ﺑﺎردارﯽﻗﻄﻌﺺﯿﺗﺸﺨ
ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎييﻤﺎرﯿﺑﻪ ﺑﻤﺎرﯿﻋﺪم اﺑﺘﻼء ﺑ،زﻧﺎنياز ﺑﺎردار
وﻤ ــﺎرﯿ..( ﻃﺒ ــﻖ اﻇﻬ ــﺎرات ﺑ .وDPOCﺎﺑ ــﺖ،ﯾ)دﮕ ــﺮﯾد
ﺑﺮاي .ﺑﻮد(ﯽﮐﻼﻣﺮﯿو ﻏﯽارﺗﺒﺎط )ﮐﻼﻣيﺑﺮﻗﺮارﯾﯽﺗﻮاﻧﺎ
از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﺎآوري دادهﺟﻤﻊ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺜﻞ ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ ي ﺟﻤﻌﯿﺖﻫﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﺪ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻧﻮع ﺑﺎرداري، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ آﻣﺎدر، در
آﮔـﺎﻫﯽ و يﻫـﺎ ﺳـﻮال ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺣﯿﻄـﻪ 22دﯾﺎﺑﺖ و 
اﻓﺰار آوري ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمﭘﺲ از ﺟﻤﻊﻫﺎ. دادهﺑﻮدﻋﻤﻠﮑﺮد
551و ﻫﻤﮑﺎران داود ادﻫﻢ ...      ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﯾﻪ
ﻫـﺎي ﺗـﯽ زوﺟـﯽ، آﻧـﺎﻟﯿﺰ و آزﻣـﻮن 61-SSPSآﻣـﺎري 
وارﯾﺎﻧﺲ، ﮐﺎي دو و آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮ از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﮔـﺮوه 033در ﺑـﯿﻦ 
ﻓﺮاد داراي آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل، در ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﮐﺜﺮﯾﺖ ا
اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺑﯿﺸـﺘﺮ ،ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ03ﺳﻦ
ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ و اﯾـﻦ دو 92ﺗـﺎ 52اﻓـﺮاد در رده ﺳـﻨﯽ 
داري ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﮔﺮوه از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﯽ 
داري ﺑـﯿﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
دو ﮔﺮوه وﺟﻮ ﻧﺪاﺷـﺖ و اﮐﺜﺮﯾـﺖ اﻓـﺮاد در دو ﮔـﺮوه 
ﻼت ﻟﯿﺴــﺎﻧﺲ و ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧ ــﺪ. ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ داراي ﺗﺤﺼــﯿ
ﻣﺠـﺎز اد ﮔﺮوه آزﻣﻮن از ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﯾﯽ ﻏﯿﺮ اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮ
اد ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل از ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﯾﯽ اﻃﻼﻋﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ اﻓﺮ
و آزﻣﻮن ﺧـﯽ دو ﺗﻔـﺎوت داﺷﺘﻨﺪﻏﯿﺮﻣﺠﺎز اﻃﻼع دﻗﯿﻖ
(. <p0/50)ي را ﺑ ــﯿﻦ دو ﮔ ــﺮوه ﻧﺸ ــﺎن داد دارﻣﻌﻨ ــﯽ
از ﻧﻈـﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺧـﺘﻼف دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﮐﻨﺘـﺮل 
ﺑـﻮد دارﻣﻌﻨـﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﺮﺗﺐ ﻣﻮﻟﺘﯽ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ و آﻫـﻦ 
ﻫﺎي آﻫﻦ (. اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﮑﻤﻞ<p0/50)
ﮐﺮدﻧـﺪ. ﻣﯽو ﻣﻮﻟﺘﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﻣﺼﺮف
ﻧﺒـﻮد. دارﻣﻌﻨـﯽ اﺑﺘﻼي ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ
ي ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﺷﺪه اﺳﺖ.آورده1در ﺟﺪول 
ﮐﻨﺘﺮلﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و. 1ﺟﺪول 













65/8152131/3651دوﻗﻠﻮﯾﯽ =p0/10034/815968/6359ﺗﮏ ﻗﻠﻮﯾﯽﻧﻮع ﺑﺎرداري
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، آﮔﺎﻫﯽ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 
در ﺣﺪ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻮارض ﺑﺎرداري
در اﯾـﻦ ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﮔﺮوهدارﻣﻌﻨﯽﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده و ﺗﻔﺎوت 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﯿﻨﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. اﻣﺎ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ،
ﯾﺎﻓـﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮔﺮوه آزﻣـﻮن اﻓـﺰاﯾﺶ اﻣﺘﯿﺎز آﮔﺎﻫﯽ و
اﻣﺘﯿﺎز ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﯿـﺰ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد (.<p0/50)
دارﻣﻌﻨـﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ وﻟﯽ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
ﻧﺒﻮد.
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه آﮔـﺎﻫﯽ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
در ﮔـﺮوه و5/7±1/61در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﺑـﻮد ﮐـﻪ آزﻣـﻮن ﺗـﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺗﻔـﺎوت 5/5±1ﮐﻨﺘـﺮل 
اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ،(=p0/32)ادي را ﻧﺸﺎن ﻧﺪدارﻣﻌﻨﯽ
ي را ﺑـﯿﻦ دو دارﻣﻌﻨـﯽ آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﻤﯿﻦ آزﻣﻮن ﺗﻔـﺎوت 
ﮐﻨﺘـﺮل در زﻣﯿﻨـﻪ آﮔـﺎﻫﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮔﺮوه آزﻣـﻮن و 
(. ﻧﻤﺮه آﮔـﺎﻫﯽ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑـﺮاي دو ﮔـﺮوه =p0/100)
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.2ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺟﺪول 
7931وﯾﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺎر ، دوم، ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ                                                                        ﻣ651
ﮐﻨﺘﺮلﺮوه آزﻣﻮن وﻋﻤﻠﮑﺮد در دو ﮔي آﮔﺎﻫﯽ وﻫﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه. 2ﺟﺪول 
)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﮔﺮوه از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻌﺪ ﯽﺗﯽ زوﺟﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن
آﮔﺎﻫﯽ ﻣﻮرد (1/61)5/7 (1/03)9/8 0/100 =P
ﺷﺎﻫﺪ (1/00)5/5 (1/80)5/80 0/2 =P
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ 0/432 =P 0/100 =P
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻮرد (1/20)5/15 (1/13)9/8 0/100 =P
ﺷﺎﻫﺪ (0/09)5/43 (1/00)6/35 0/90 =P
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ 0/481 =P 0/100 =P
ﺑﺤﺚ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋـﻮارض 
ﭼﻮن ﺑﺎرداري ﺑﺎرداري در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
اﯾـﻦ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ زﯾـﺎدي ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ و 
ي ﻫﺎﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن وﯿﯿﺮات ﻣﯽﺗﻐ
از آن ﺟـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑﮕﺬارﻧـﺪ و روزﻣﺮه آﻧﻬﺎ
اي ﺑﺴـﯿﺎري از اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻼت ﺑـﺎ رﻋﺎﯾـﺖ اﺻـﻮل ﺗﻐﺬﯾـﻪ
زﻧـﺪﮔﯽ ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي و ه ﻧﯿﺰ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺷـﯿﻮ ﻣﻨﺎﺳﺐ و
ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬـﻢ و( 71،61،1)ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﯽدرﻣﺎن
ﺳـﺎﯾﺮ اﻋﻀـﺎي ﺎن وزﻧـﺎن در ﺳـﻼﻣﺖ ﮐﻮدﮐ  ـﻣﺎدران و
آﻣﻮزش ﻧﯿﺰ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ،ﺧﺎﻧﻮاده و
ﺑﺮ.(81)ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ
ي ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﻫﺎاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻨﺘـﺮل در زﻣﯿﻨـﻪ آﮔﺎﻫﯽ در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و 
ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋـﻮارض ﺑـﺎرداري، 
اﻣﺎ ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ،اﺧﻠﻪ در ﺣﺪ ﺿﻌﯿﻔﯽ ﺑﻮدﻣﺪ
در آﮔﺎﻫﯽ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي داﺷﺖ 
در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻔـﺎوت ﻣﺤﺴﻮﺳـﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ
ﺧﻮد ﺷﺎﻫﺪ ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻧﯿﺰ ﻫﻤﮑﺎران وﮐﻤﺎﻟﯽ ﻓﺮد.ﻧﺸﺪ
ﻪ زﻣﻮن در زﻣﯿﻨآاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﯽ ﮔﺮوه 
ﻪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠ( 11)ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞ
اﻣﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات آﮔـﺎﻫﯽ ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد.
ﻫﻤﮑـﺎران ﮐﻨﺘﺮل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯿﺰاده ﭼﺮﻧـﺪاﺑﯽ و 
ﮐﻪ اﯾـﻦ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﻧﺘﯿﺠ
ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﻣﻨﺎﺑﻊ در دﺳﺘﺮس وه دﻫﻨﺪﻧﺸﺎن
زم ﺑـﻮد ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ ﻻ 
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎﺑﺎﯾﺴﺖ از رﺳﺎﻧﻪﻣﯽﮐﻪ ﺑﺮاي ﺣﻞ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ
ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑـﺮاي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾـﻮن وﻧﻈﯿـﺮ رادﯾـﻮ،
ﺳﺎزي زﻧﺎن ﺑﺎردار از ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻮارض آﮔﺎه
رﺳـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ ﭼﻮن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ؛ ﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد
ي ﺣـﺎﻣﯽ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻢ و ﻫـﺎ آﮔﺎﻫﯽ در ﮐﻨﺎر ﻣﺤﯿﻂ
زﻧﺪﮔﯽ ﻓـﺮد ه ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﯿﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮﺗﻮﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﯽ
ﻫﻤﮑـﺎران در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻟﻨـﺪروز و.(91)ﺷـﻮد
ﺗﻐﺬﯾﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﺑﻮﺳﺘﻮن آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐـﻪ 
اﮐﺜـﺮ زﻧ ـﺎن آﮔـﺎﻫﯽ ﺿـﻌﯿﻔﯽ در ﻣـﻮرد ﺗﻐﺬﯾ ـﻪ دوران 
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ (02)ﺑﺎرداري داﺷﺘﻨﺪ
ر ﻗﺒـﻞ از ﮐﻨﺘﺮل دﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و
،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ .ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد
ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ آﻣـﻮزش در زﻣﯿﻨ  ـ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ (. 12-32)ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد آﮔﺎﻫﯽ ﺷـﻮد ﻣﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز ﻋﻤﻠﮑـﺮد در ﻫـﺮ دو 
در ﺣـﺪ ﺿـﻌﯿﻔﯽ ،ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه آزﻣﻮن و
در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز اﻣﺎ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎمﺑﻮد
اﻣـﺎ اﯾـﻦ آزﻣﻮن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮي اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓـﺖ 
ﻣﻮﻻﯾﯽ وﻧﺒﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺮدارﻣﻌﻨﯽاﻓﺰاﯾﺶ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ آﻣـﻮزش 
و (42)ﺷـﻮد ﻣﯽﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي
ﻧـﺪ اﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﻪ ﻫﻤـﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ رﺳـﯿﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣ
اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،. (62،52)
ﻣﺠـﺎز آزﻣﻮن اﻃﻼﻋﯽ از ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﯾﯽ ﻏﯿﺮ اﻓﺮاد ﮔﺮوه
ﻣﺠﺎز اد ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل از ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﻏﯿﺮﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ اﻓﺮ
ي ﺑـﯿﻦ دارﻣﻌﻨـﯽ ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري اﻃﻼع دﻗﯿﻘﯽ داﺷﺘﻨﺪ و
وﻣﺤﻤـﻮد اﯾﻦ دو ﮔﺮوه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐـﻪ زﻧـﺎن وﯿﻞﮐﺎﭘو،ﻫﻤﮑﺎران
ﻪﯾﺬﻐﺗ شزﻮﻣآ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﯽﺳرﺮﺑ      ... ﻢﻫدا دواد نارﺎﮑﻤﻫ و157
و زﺎﺠﻣ يﺎﻫاﺬﻏ درﻮﻣ رد ﯽﻔﯿﻌﺿ تﺎﻋﻼﻃاﺮﯿﻏ رد زﺎﺠﻣ
و نارود ﻦـﯾا يﺎﻫاﺬـﻏ زا ﺰـﯿﻫﺮﭘ درﻮـﻣ رد ﻦﯿـﻨﭽﻤﻫ
 ﺪﻨﺘـﺷاد ﻒﻠﺘﺨﻣ)27،28(. ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻦﯿـﻨﭽﻤﻫ
 ﺶﯾاﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑ تﻼﯿﺼﺤﺗ ﺢﻄﺳ ﺶﯾاﺰﻓا ﻪﮐ ﺪﺷ ﺺﺨﺸﻣ
ﯽﻫﺎﮔآ ناﺰﯿﻣﯽﻣدﻮﺷ يرﺎﻣآ طﺎﺒﺗرا ﺎﻣاﯽﻨﻌﻣراد ﻦﯿﺑ ي
ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﺎﻬﻧآ، ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺎﻣاﯽﺴﯾﺪﻘﺗو نارﺎـﮑﻤﻫ
رادرﺎﺑ نﺎﻧز تﻼﯿﺼﺤﺗ ﻦﯿﺑ طﺎﺒﺗرا ﯽـﻠﮐ ﯽﻫﺎـﮔآ ﺢﻄﺳ ﺎﺑ
 يا ﻪﯾﺬﻐﺗﯽﻨﻌﻣراددﻮﺑ)29(.
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
 شزﻮـﻣآ ﻪـﮐ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﮐ ﯽﯾﺎﺠﻧآ زا
 و رادرﺎـﺑ نﺎـﻧز دﺮﮑﻠﻤﻋو ﯽﻫﺎﮔآ دﻮﺒﻬﺑ ﺚﻋﺎﺑ ﻪﯾﺬﻐﺗ رد
ﻬﻧ ﯽـﻣ يرادرﺎﺑ ضراﻮﻋ دﻮﺒﻬﺑ ﺖﯾﺎ دﻮـﺷ، زا ﺪـﯾﺎﺑ ﺲـﭘ
و تﺎﻧﺎﮑﻣا ﯽﻣﺎﻤﺗﻪﻧﺎﺳرﺎﻫ نﺎـﻧز ﻪﺑ شزﻮﻣآ نداد ياﺮﺑ
و دﺮﮐ هدﺎﻔﺘﺳا رادرﺎﺑ و تﻼﯿـﺼﺤﺗ ﺢﻄـﺳ ،داﺮـﻓا نﻮـﭼ
ﺪﻧراد ﻞﺋﺎﺴﻣ زا ﯽﺗوﺎﻔﺘﻣ كرد، ﺢﯿﺤﺻ مﺎﺠﻧا يﺮﯿﮕﯿﭘ اﺬﻟ
 رادرﺎـﺑ نﺎـﻧز ﻪـﺑ ﺎـﻬﻧآ يروآدﺎـﯾ و يا ﻪﯾﺬﻐﺗ يﺎﻫرﺎﺘﻓر
ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ نﺎﻨﮐرﺎﮐ ﻂﺳﻮﺗ نﺎـﻧز ﺎـﺑ ﺮﻤﺘﺴﻣ طﺎﺒﺗرا رد ﻪﮐ
ﯽﻣ ﺪﻨﺘﺴﻫ رادرﺎﺑ ﮏـﻤﮐ شزﻮـﻣآ ندﻮﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
 .ﺪﻨﮐ
و ﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ
 و ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد نﺎﮔﺪـﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮـﺷ ﯽﻣﺎﻤﺗ زا ،نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ
ﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺰﮐاﺮﻣ نﺎﻨﮐرﺎﮐﯽﺑدرا ﺮﻬﺷﯿﻞ يداﺮـﻓا ﯽﻣﺎﻤﺗ و
و ﺮﮑﺸﺗ ،ﺪﻧداد يرﺎﯾ ار ﺎﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد ﯽﻋﻮﻧ ﻪﺑ ﻪﮐ
وﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ.
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